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hauses in Moskau.
Ein Fall von Syringomyelie mit Cheiro-
megalie.')
Von IL. A. Lunz, Ordinator.
Unter den atypischen Fällen der Syringomyelie erregen diejenigen
ein hohes Interesse, welche anstatt der gewöhnlichen Atrophie Hyper-
trophie gewisser Theile oder ganzer Glieder darbieten. Aehnliche FllIe
sind von Marie, Schlesinger und Maixner beschrieben worden. Ich
erlaube mir daher folgenden Fall mitzutheilen, welcher eine exquisite Form
von Syringomyelie mit Cheiromegalie darstellt.
Praskowja Iwanowa Kattkoff, 30 Jahre alt, ist am 12. October 1897
ins I. stdtische Krankenhaus eingetreten. Der Vater der Patientin starker
Potator, im allgemeinen gesund; die Mutter starb, als Patientin 1/2 Jahre
alt war, soll nach den Behauptungen der Verwandten stets gesund ge-
wesen sein. Bis zum 16. Lebensjahre erfreute sich Patientin einer voll.
kommenen Gesundheit, alsdann stellten sich epileptische Anfälle ein,
welche bis zum 20. Jahre anhielten und alsdann gänzlich schwanden.
Diese Anfälle wiederholten sich im Winter alle zwei bis drei Monate, im
Sommer häufiger - monatlich. Sie traten immer ganz plötzlich auf, bei
sehr kurz dauernder Aura, durch Kopfschwindel ausgedrückt; die Patientin
fiel dabei um und beschädigte sich häufig, Der Anfall war stets mit
Schaum ans dem Munde begleitet; die Zunge häufig zerbissen, was der
Patientin manchmal als einziger Beweis des gewesenen Anfalles diente.
Die Menstruation erschien erst im 20. Jahre und wiederholt sich bis jetzt
nur einmal jährlich. Vor drei Jahren stellten sich Schmerzen in der
rechten oberenExtremität ein, welche
von dem Carpometacarpalgelenk wie Fig. 170.
auch dem Ulnargeleuk nach beiden
Seiten ausstrahlten. Zugleich wurde
Patientin häufig von einem unan-
genehmen Frostgefühl gequält, wel-
ches sie veranlasste, sich am heissen
Ofen zu wärmen, und ohne es zu
merken, zog sie sich viele Brand-
male zu. Dabei merkte sie, dass
die rechte obere Extremität alimäh-
lich an Umfang zunahm und zu-
gleich schwächer wurde. Seit einem
Jahre stellten sich Schmerzen in der
linken oberen Extremität, im Rücken
und der Brust ein, begleitet von
häufigem Frostgefühl in denselben.
Status praesens: Fieberloser
Zustand. - Psychische Thätigkeit
normal, ausgenommen einige Apa-
thie und Schweigsamkeit. Pupillen
normal, reagiren prompt, Augen-
grund und Sehkraft, von Professor
Ewetzky untersucht, bieten nichts
Anormales. Seitens der Cerebral-
nerven nichts Abnormes. Bei der
Untersuchung der Patientin fällt
sofort eine Vergrösserung der gan-
zen rechten oberen Extremität auf,
welche besonders im unteren Drittel
des Oberarmes, der rechtenHand und
1) Vorgetragen in der Gesellschaft der Neuropathologen und Psy-
chiater zu Moskau.
Finger ausgedrückt ist. (Fig. 170
und 171.)
Genauere Messungen an verschiedenen Höhen beider Extremitäten
zeigen folgende Differenzen im Umfange derselben:
Rechts Links
cm cm
An der Achselhöhle 40 39
Mitte des Oberarmes 37 35,5
Ulnargelenk 31 29
Mitte des Unterarmes 28 26/4
Oberhalb des Carpometacarpalgelenks . 22 18/4
Carpometacarpalgelenk 21 17,5
Handumfang an der Basis des grossen Fingers 23 26/4
Metacarpophalangealgelenk 19,5 18,5
Grosser Finger I. Phalange 7,5 7'4
,, II. ,, 7 6/4
Zeigefinger I. Phalange (Mitte) . 7/4 7
II. ,, 6,5 6'/4
Mittelfinger I. Phalange 8 7'/2
II. 71/4 6/4
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J)I i. ()Li;IIIII III,I) I 2 (III .. \III j lIlf'lfIIlllil ,-: ,; 1111 (iIjIIII!l:II I1i1iI'Ii I (III fI1 lei lltiid I ..:
\III i.1I)Si(l1 1111(1 ZtfLIII!IiIl i1 till(. J.)iII:lfI1Z Voll I (Ill fill Tllitl(I- tud
1tlIi1tiI1i.(l I;3__ I ('111 : It khi I'iIIIt I; (III. I)js, \oIuIIIZIIII:I1II
iit ll i&I,'ii Stilli lI1I!)IIiIItf dIll_il 11111f lI\j)(ItI,,j,1IiI SillIllItIi(li(l ((
\\.CIfI. (I('1 \\''iIIIIIil: Ill ¡!I(I(IIIIISII1'l;IlIZ. II'1\If1i4''ItltlI. J)i,j \,-
II('kIIIIU (II III(fI!(IISIll)'tIII7. ist IIII IIII1IIIIIIl 7'I'iIIIl i(!Iol1 1(1111 ¡Itt:sl,,
7.11 I(IliStiltiII'lI. SI) Z. 13. ist fill lI!lt(1(lI 'I'IIIiI 1' Ilit(,lf1III'S itid i,i,
(f1Iu1,1f1I,iIII!::l,lI! (I('IltIi(ll (1111' 1<lI()II1I11\Il.Ii(klIlIf4 I(IIIIIJI'. XIII!,
deIItIiliel lIIl dits, 11If(1I1I\,'IdiIkI11Ii.iel1 n dii 11111 15 ¡IIigI'I1-
stlaIIlell g(\\I)IilI1lIll ,\hbiI1II1I,1I lilIVIII'. I Il' Sill(I (lilI \tldi(kIIlI-
UI1l (If1 1li1iII,\51I ds uttt 11 ¡!lIIs }I(jIjl ¡Il,I(jI11 des I.,it,'a,,,,,s
ZIL ._ \III IIl(lilIS ¡.l !il ll,\1I(It II)j)IIit 1111(11 \\('itel III (III ¡tif-
¡I1l\.t l)(-1lltIkiI;Il'. I ti, JlH)(IIlI (Is (fjIlIIelfuffljI:IIi.lIllks si,,! ..IlI1IIt-
11(11 \'lfI(It. \\iC IIICI1 iIIfIlI(I1( III I'I1fIIftIIf1IIh!IIPIIl(ll ..\,id, fiflIlt
dei IllItIll ,I1),.I.,1l 1xtlIl1Iitiil silIll Ill \(rs(IIi,Iullell Still, zicinliuli
i.l1'SI' NIlin SCIItl)ilI. weIhe (Ii FI)1LIfl t,iillIc1 Ih'ands(!lolf daii.tc11tn.
.\15sIIll1 i.t. fIl (III' 11111f ))(iII(l lxt1:l11it:Ll'lI. \\i( alIt!, di ITI'IlSt. LuId
(I(s 1ü,hIlIs III \I!5(hitI1lilI l iI,i, kZt:lIIIItSsEI \ I1SS(IIlflg Z, ilelIlfI'-
Leu. \\11(II1' Ill lflfIlI(lIell Stellell eiUf'II ¡IllstllIöS('11 (ularflkt r lIft ,, Ill 111-
dsrvrl B1iS(IICll 111 it 5C1)sC.fl1 I tIllait (141st el It . '. n It'j' \7oIIrI1iehe der
Z\Vit(l1 i'IIfIIInge (les grossen F'iuigers ist (ulf ti't,' Nai'be ZIl 5t'I1'fl. \\1c1Ie
als ¡'Ie citle, ñ'üII1l'1I. t i('f'LflL'ifell'ICll FIII Ziil1(l1111L2 (II' \\ti(l1tlICjj(f i,ii,l
KII(1I'IIeII ZI11'flCIs bliellell ist. I)e, reclute (ùI,1tineer 1)ildet ine (ol1t,'fIctur,(iiI dIirlu t,tt!i&r v,)l!Ian(III( 12aIaritiell 'lltSt IIU(Iell ist.. Seit,eu,s der
SelI5ibiIiIit ist, Sdi.relldes zu ilellierkell: 1111 l't'eir1,e des IlfljsCS. lliuiter-
kop te S. XIICLCII ,. (I I I 13 I'llf't , des I 6e k eus und h filio Oberen Extrenuit S ten
st eihn .iel, hSttig bohrende Sellillerzen Ciii aus.erdeun wird Patientin oft.
Von 111C1II F'i'osti.'ftthl iiI dOL' UeIlIIIIIIteiI Reioii i.reIlUält. Bei objectiver
Unt ersucliuric wid folgendes constat irt : die tact ile Sensibilität wie auch
der Ortssiuin. l)ruek und Musketgetüll siiI(l überall vollständic erhalten.
Dageueu bestellt volist äid ige A i,ästliesie seiteu,s des Scliuiuerzgeftilile. wie
auiel des Telllperat tirsiiins ill, threicli (les Halses. Nackens, llinterkopt'es.
Bite k ens lis zu nu lIeu n teit Bru st wirbel und dei Bi, st hi s zu ni un t ereii
Rande (les St elniluws uuid in den beiden oberen Extremitäten. Beziiglieh
(Ils W'ärnIe- lull! Kälteíefühls besteht ebenfalls Aiiästl,esie. 50 dass Pill ient.iu,
eXtIellie 'l'euIIperfltlirluiIttrs(lIieIle Von ül)er 40° R und Eis nicht unter-
scheiden kIln,,. Seiteu,S der Not ilitiit sind weder PIlralVsefl uocl Paresen
beiu cek t jar. (loe Ii ist. di e mot o ti se lic K ra ft der oberer, Ext rem j täten deut-
1 jell lu l'iallgcse t Vt. liai pi 55(11! ich iii de,' reel it en. dy ruanlotIl etri sclu roch t s 15,
links 24.
Die 1lliner,,et1exe ru den ollercil Extremitäten sind etwas herab-
esttzt. hIaIiptsächhjehl recht s; l.'Iltellar,'etlexe verst Sekt,. rechts nIelIr als
links. LlektljS(lle Li'I'(gllaikl:it zeigt leichte ljllauititfltiVe lleu'iibsetzung
gegen fIlVflrii5Cbi(rl iiiicl hlradiselieil Sti'oin ill (len Muskeln und Nerveui
de,' oheien Extueruitäteu. In den unteren Extremitäten ist weder seitens
de,' -nsihuIität noch der Notiljtät Anormales zu eonstatiieu,. Die Sphinc-
t tIll Ills ¡ hIt lullS unid der ¡ !lase wiiken prompt. Fein vo,, nomi,,aler
li(..Ii4tleIilIli I . (III liait wede, Eiweiss noch Zucker. lunge und Herz
(;52 DEPTSCIIE MEDICTNICTTE \vû(I1l::Ns(1!flIP'J'. No. 41
?IjtteIfl,,e, Ill. 11,a1ane fi
¡ inglingei 1. 1ha1ange
¡j 71f, 6,/4
TI!. fil:, SI 2
I1eiiiei 1'irlizr I. IIia1,iie 7 6/2
li. .. 61 8 53
III.
.. 5/2 1
171.
i1((nuilI(l. 1)k 1 'iuteisu,c!uuuti. Iti' CifIIit:IhOtl. \011 D,'. I. \\a,'n e ck ausge-
tübiut . (m011i) 'ti loillie (les ltl1'tiS tumid Ovariunnis.
1!etnetls tl,' 1)iagiiose dieses l'allis unI lntiegt es wohl keinem Zweifel,
dass iin' es illit (miLi' Syuiuigouii'hie zu t ¡oui Iuiltllni. da Z\V(i car(hinuale
5,11,1 1ItOlii( (licO, .K 11(111, 1(01 \oilu:lnudelu situ1! : db.' partilhil elective S(fl-
.ílIilitätSSti((lIIf .' (111(1 (Ii, tlOpluiS(lICul Stü1(,nlien in Founi VOli l'aniaritien
llni(l g(\v(s(II(l: Jit(i((nug'elI. I )enielll spneilleuill ist alit!, de,' gauze \euiau,f
de,' 1(rauikhiejl . f)eulnuolIi aber he-itzt 1,1usd' l"aIl besondem'c' Eigenheiten,
\V(llll( ihIull (iii ¡fI5f)nill(',IS (' }llig.' geln,i (trill uni \oii glu\vülImIlielienI
I"I]1(li \(Ill 5f liflCllill\'(Iil. stitk llnitllS(ll(i(lelu. ]tSt(niS \(rlllisseui \Vin' ami
dem' limlkeni OhalIll 1t IlIllilSt die ?lIush'llt ropltie. ivehlie zu der 1','ias des
S\ntlt'IlllllIIfuuIlIxs dei Si lt(fOIuIVI]Ie gehIout. 501,1,0 1"älle sind Z\fI1'
SIllOn. 111)11 delIl iii lh,u Jittl:ilt(Il l)lk2ili,t SO z. IT. fIlio! (.. 10S5O-
I j nu o t ill suinilIul 1'IIIII keitit at.rollllisehie \(mSnudeuIunli (lei' t1uuskulit,m,'
uitid I]llulIIIlsjfl'('I'hI HI II,! (Ill' \lltI)jI5ilf kei,ie \'(uiinu(lelIiiIgcuI jun \'o,der-
IlIli. bi (1,111 IIiI1fIil'1 ul(IS (Ill' St uS mii ill! 15(huLnI lÇliiiik enüf1ent-
lilhitlll l'flIIO fOIl t euh2, sOil! alIll 1(1111V ((tll)l(Ie(lt0il(l0 \tuophiieenu er-
ZIi,'lInIt. \V(lI(f Its iluItl(OhIIlttlislhl(( Natuu' gedluutet \vel(lenu, unid 1ullst,
m(I01tlnIl 5jul11 Ifi \':;IleuIIIIC(ni ill (lenI \'o,Ileuhuo..iI(i'uI getInudIrl \vllmden.
Notli \i(j juil ('I S:IIItll (11111 SIltIrlIt' sllud dio in t,nisememli l'ille vorgetunt-
leIluu \'InäIl'!lI'III:uu Ill, iecluteui obeuen 1xt,eiu,ität. \\(:lch,e \'oui TI ri e
linull \t l i X Il f r' (15 (hieit )llI(f4i(lil' und von Sc lu I esi n L(I m4) Ills llalcio-
súuuh hIezeilIlt SOI,!. IIi: \erglüsselunug der Extmeu,uität ist, wie (hic
1iIlIuI('ti(lil' (III lrlIITnl mId die Iöu1t.geul's(lIem1 \btiIdunirini zeigen,
hIlf ll('fIIIIIIIIiZ (hei' \\'fiI]IIIIciI, linO! luiIolIln1 zl(tari(le uekoilInielI. l)ie
\(IItf(lII'IinI0IIf (ill' 1< lf('llIIti lulIflu, (11(15511 .ehInuhi('h,keit nuit (lemujcniu(nI.
\V(l(hI(' I: 1 Il I s j ti I VIilulittIls (lei' lün1tgeu1stu'abullnu ¡(fi der \krouuueu.ralie
VI)t'flIIIl : \'IIiI'hIIIIi. (hen 11(il)hIYs(ni (1,5 llandgelilks, f)efouniität. (III('tIl.,(Ill,I. \I'h'kIII Ill 1h11 Nau(lllllalanugen. \eigniissel'Iinuic (lii' 1u,t.-
ttlIIfItt .1 VII is III (III t (l!Il0tll(u1 (t C. l,)er I hItli5(II1IIl zwisuhiet, reinei'
\tluouI:,:,ftII 111111 (]i''II1l,faljs(hlCllu Iusta,1d h(eStIllt. uiaeli 5:11105 ruge,' ini
l'Olf.IlII(l'III : IIi '11011 \I(nI)(1i('u':ihie lirld (IiI Ihiitille uinl(l l"inIi.ri pluu)j(,
\,lIlI,Ift. uIIIII'hIlll;lI \e,lonIg(,t; ¡lei SiitigoiutyeIie verluuustaltlt. ve,kuttm,,nut.
thiejis \'(u(II(l(I : 2) bei \IjlIC'((iii\ehi(: tritt die \tusktl:lirollIic (lettliCl1
henvot'. \i(luhO IIi lhti' .t(il(luilfg:llilf fehlt oder gauuz tInbedoIlteuld ist.;
3) lili (Ill À k toi, l(i4illl ist (lie ITfIut. enitiveder unvcmändem't. oder gleichimiiässig
venSlIlIcut.. \VSII 111(1 ¡((fi (le, Sviinuu.romyel io stelleniveiso \7eränderuingen der
T I Il Il t i il l'orni '' OU Xaibeui, \'emd i ek oil gen etc mr1ian den s i nid. Die Xägel
s j nu (I bei de r t kro iiiegal i e lyre it u n d ve uk ti rzt., stet I en\\ I' iso gespalt en, bei
(1(1' Svrinlgonuuv,lilf u'Iudiineultär 1111(1 k lauenfornuig ; 4) die Knochen sind bei
(lt, .\ k (oullegalie gleiehiuiiiissig vem'dickt.. l)ei (lei' Syiingomniyelie nui' stellen -
\V(f'O ver(hickt; 5) bei de,' Aki'onnegalio sind l(eide Exti'errdtäten e,'-
urösseit. bei der Syiingomuuyolie nur eine ; 6) Sensibilitätsst.ui'uingon fehlen
hei der A kromegalie, t meten hoi der Symingonnyelio in der bewusster,
cham'ak teristisc lieu Form hervor. A usserdem fehleit bei (10m' Syririgo-
in,vehio viche Svmiiptoine, z. It. Henuianopsie etc. Wie aus unserem unid
anderemi älinl icheni Fällen zu ersehen ist., karin bei der Svringonirehie il ie
Muskelat nOl( ¡li e. wie hOi (lei' A kroni egal je, vollständig fehi len. Die Fra go
über die Emitstehiunugsweiso (1er 1 iyllert.m'ophuie ir, gewissen, Fällen von
S)ringonllyehic muss vorlautig unbeantwortet bleiben,. Die Ursache muss
j eden fa! Is inn I I lick en mark gcsui cit wrden. WC (las aher zustani de ko ni nit,
ob durch den direkten Eintluss der Oblongata oder vermittels der Vaso-
1111)1 oren, k ann lu s jetzt nicht en, tschiied en werden. I) je Erklärung solch er
Hypertrophieeni karin vom'läiitig nur als Hyl(ot lioso betrachtet werden.
ebenso wie die l"älht dem' Atrophieen sämmthichier (Jewebe. wie z. lt. bei
der Hemiatrophia faeiaLis oder hei den äusserst seltenenu Fällen der Henii-
atrophia totalis, wie in deni von ini,' verütfent,Iiclitemi Falle von Henr,i-
atrophia tot abs cruciata. )
1) Zur Physiologie (1er Schleife. Archiv f6,' Psychiatrio unid Nerven-
km'anklieit en 1Si)O. Bd. XXI.
3) Deutsche Zeitschrift für Yervenhieilkunde Bd. XII.
3) \(urologisl:hes Cenitralblatt 1897. S. 869.
Neurologisches Centraibluitt 1897.
5) Deutsche medicinisehie Wochienuschrift 1896.
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